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４）自己心拍再開（以下 ROSC）と CPA 要因
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４）ROSC と CPA 要因 / 初期調律
　ROSC は、40例 中15例（38 ％） で あ っ た。






室頻拍（以下 VT）/ 心室細動（以下 VF）が
６例（40％）で、無脈性電気活動（以下 PEA）
/ 心静止（以下 Asystole）が９例（60％）であっ


























































４）ROSC と CPA 要因 / 初期調律
　 当 院 に お け る CPA の ROSC 率 は38 ％ で







CCU での CPA 対応は速やかで、転帰良好とな
る例が多い。これらの症例を含めていない事は
ROSC 率が高くない理由として考えられる。












５）転帰と CPA 要因 / 初期調律
　心原性の CPA は ROSC 率も高いが転帰も
38.9％と良好である。心原性、もしくは初期調
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